Medizinische Ausriistung der Freiw. Feuerwehr Schalkmiihle

Die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde Schalksmistlauf so gut wie jede
Einsatzsituation vorbereitet: Brande, Verkehrsuefélerunfallte Personen oder Tiere,
austretende Gefahrenstoffe und Unwetterlagen.

Wenn bei einem Einsatz verletzte oder hilflose &®#a angetroffen werden, muss meistens
schnell gehandelt werden.

Bis der Rettungsdienst aus den benachbarten @ftsaoreintrifft, ist es Aufgabe der
Feuerwehr, die ersten Mal3nahmen zu treffen. Autilr dand wir ausgeristet.

Im Folgenden finden Sie eine Auflistung des natf@tlizinischen Equipments, mit den
dazugehdrigen Erlauterungen.

Notfallsituation 1:

Verkehrsunfall — eingeklemmte Person

In solchen Situationen ist es besonders wichtigyvedrunfallte Person mdglichst schonend,
aber vor allem so schnell wie méglich aus dem Falgzu befreien. Das gilt besonders dann,
wenn es sich um schwere Verletzungen handelt wedljenute zahlt.

Bei der patientenorientierten Rettung wird untet@rzilicher Beaufsichtigung versucht, das
Fahrzeug zugig mit hydraulischem Rettungswerkzeugfinen.

Wahrenddessen kommt oft schon das K.E.D. — SystemEinsatz.

Dies wird angewendet, wenn traumatisierte Patiemb@mobilisiert werden missen und kein
Platz fur eine Schaufeltrage vorhanden ist.

Bevor man das K.E.D.-System anlegt, muss immermgdtialswirbelsdule mit einer
Halskrause fixiert werden.
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Die Halskrause, auch ,Stifneck” genannt, ist eipezselle Schiene aus Kunststoff, die der
Grole des Halses angepasst werden kann. Dazumaieshit seinen Fingern den Abstand
zwischen Schulter und Kinn der betroffenen Persahiibertragt diesen auf die HWS-
Schiene.
Nun wird das K.E.D. von oben zwischen Patient untbsitz geschoben. Danach werden die
Bruststiutzklappen um den Thorax (Brustkorb) gelegt festgeschnallt. Die Hifte des
Patienten wird ebenfalls mit Gurten gesichert, eliesrlaufen unter den Oberschenkeln
entlang.
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Um den Bereich zwischen Nacken und K.E.D. auszefiiilvird ein spezielles Kissen

eingelegt, das je nach Grolie des Zwischenraumepasst werden kann.

Beim Einlegen darf auf gar keinen Fall Druck aus enick ausgetbt werden!
Anschliel3end wird der Kopf am K.E.D.-System mit daipteilklappen, sowie dem Kinn-
und der Kopfbéander fixiert.

Nun kann der Patient mit Hilfe von zwei oder mekifelrn aus dem verunfallten Fahrzeug
befreit werden.

Notfallsituation 2:

Auffinden einer leblosen Person

Es kann jeden passieren, zu jeder Zeit.

Pl6tzlich fallt jemand vor Ihren Augen einfach uiheo Sie kommen an einen Ort, wo bereits
eine Peron liegt. Sie bewegt sich nicht mehr uadiszt auch nicht auf Ihr Zurufen.

Die meisten Menschen fiihlen sich mit einer solcBgumation véllig tberfordert und wissen
nicht genau, wie sie helfen kdnnen; der letztee=ktfe-Kurs liegt wahrscheinlich auch
schon einige Jahre, wenn nicht sogar Jahrzehniiekur

Doch sollte man immer bedenken, dass Sie vieliggwuin eine Situation kommen kdnnen,
in der Sie ein Familienmitglied oder einen Freuad/beine Freundin Wiederbeleben missen,
als dass Sie einen Fremden vorfinden. Und wer netdduin nicht wissen, wie er helfen
kann?

Was tun Sie also?

- Erst einmal ist es ganz besondeishtig Ruhe zu bewahrer
- FassenSie die Person an (ruhig etwas grober) und veesu&ie sie durch lautes
rufenanzusprechen
Reagiert die Person darauf nicht, gilt sieBESVUSSTLOS!
- Danach ist es wichtig sofort die Atmung zu tUberpnifDies machen Sie durch
»,Horen —Sehen — Fuhlehund zwar mdglichst gleichzeitig

Knien Sie sich neben die betroffene Person. Nundikecken Sie den Kopf, um
eine Atemwegsverlegung zu vermeiden und beugen Kopf Gber den Mund des
Betroffenen (Horen); Sie gucken dabei zum Bauché8eob er sich bewegt) und
legen gleichzeitig eine Hand darauf (Fuhlen, oh siwvas bewegt).



Wenn Sie mit allen drei Methoden (,Hb6ren — Sehétiiklen®) keine Atemtatigkeit
feststellen konnten, gilt die Person BEEBLOS!

All diese MalRnahmen sollten nicht langer20sSekundendauern!

Jetzt ist es von aul3erordentlicher Bedeutung, stasshnell wie mdglich eiNotruf
abgesetzt wird. Weisen Sie den Leitstellen-Disptereausdricklich darauf hin, dass
es sich um eine bewusstlose Person handelt, die miehr atmet!

Zur Information: Die Herz-Lungen-Wiederbelebuimgkt erst nach dem Absetzen
des Notrufes statt. => ,Call first"

Kontrollieren Sie nun die Atemwege und Uberstreckergie den Kopf Dazu fassen
Sie mit einer Hand auf die Stirn und mit der andedand ans Kinn. Offnen Sie dabei
den Mund des Betroffenen und entfernen Sie ewtimigikorper und Erbrochenes.
Achten Sie darauf, dass ddemwege komplett freisind! Idealerweise sollte auch
Uberpruft werden ob ggf. Zahnteile locker sind imden Rachen fallen kénnten.

Jetzt wird es hochste Zeit fir den eigentlichert deii Reanimation, die Herz-Druck-
Massage.

Knien Sie sich in Hohe des Brustkorbes, so nahmidglich an den Kérper.

Setzen Sie einen Handballen auf d&ttelpunkt des Brustkorbes, dort befindet
sich der Druckpunkt.

Den Handballen der zweiten Hand, legen sie aefénste Hand.

Fur eine effektive Herz-Druck-Massage ist die tig Haltung des Kérpers sehr
wichtig: Ihre Schultern sollten mit inren Handen eine geradd.inie ergeben, also
90 Grad.

Nun dricken Sie den Brustkorb der Person, senkreicka4-5cmein, das
entspricht etwa 2/3 des Brustkorbes..
Nutzen Sie dabei Ihren Oberkorper und keinesfalisdie Unterarme, dies wird Sie
schnell viel Kraft kosten und das zum Nachteil Qeslitat.

Wenn Sie die Drucktiefe erreicht haben, verlag@mlhren Oberkorper wieder
nach oben, dadurch wird das Herz entlafiag.vollstandige Entlastung ist von
grol3er Bedeutung denn nur so kann sich das Herz der Person mitillen und ein
minimaler Kreislauf aufrecht erhalten werden!

Hier liegt auch der haufigste Fehler bei einer Reation. Entlasten Sie den
Brustkorb also vollstandig, verlieren Sie aber hiadén Kontakt zwischen lhren
Handen und dem Brustkorb des Betroffenen.

Rasches Arbeiten ist sehr wichtig. Die optimale Drckfrequenz liegt bei
100/Min.

Zahlen Sie immer laut mit; das hilft lhnen und t®sen Ersthelfern um nicht aus
dem Rhythmus zu kommen, bzw. den richtigen Zeitpdek Beatmung zu finden.



Nach30-mal Driicken erfolgenzwei Beatmungenper Mund-zu-Mund oder
Mund-zu-Nase.
Das qualifizierte Fachpersonal von Feuerwehr urituRgsdienst benutzt hierflr aus
hygienischen Griinden einen Beatmungsbeutel mit Mask
Das heil3t das Verhaltnis zwischen Herzmassage eathiing isB0:2.
Hierbei gilt darauf zu achten, dass Sie nicht arksbeatmen, um Schadigungen des
Magens zu vermeiden. Auch kann es sehr unangene&hdem; wenn durch eine zu
starke Beatmung plotzlich der Mageninhalt ans Tiadgkommt.
Dabei ist die Gefahr des Erstickens am eigenercEnenen nicht zu unterschatzen!!

Danach driicken Sie wieder 30-mal und beatmen dareut.
Nach etwa 2 Minuten sollte (wenn moglich) der Helfegewechselt werdendie
Herz-Druck-Massage ist anstrengender als Sie wbtielenken mdgen.
Die Unterbrechung der Herz-Druck-Massage mussial¥laimum reduziert
werden und darteinesfalls langer als 1-2 Sekundedauern.

Sollten Sie Probleme bei der Beatmung haben ddee djar nicht schaffen,
mussen Sie umgehend weiter dricken.
Die Herz-Druck-Massage steht immer im Vordergrund!!

Diese Prozedur setzen Sie solange fort bis:

a) der Notarzt bzw. das Rettungsdienstpersonal dieg@nishme flr Sie
Ubernimmt

b) die betroffene Person Sie selbst bittet mit dencket aufzuhéren, d.h. wenn
sie wieder zu Bewusstsein kommt



